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すれば良くなるものと信じ、高齢者本人の意思を
確認せず、さまざまな処置を行うことがある。特
に死を身近に感じることができないため、悪戯に
延命処置を行い、高齢者の尊厳を損なうようなケー
スも多いのではないだろうか。このような状況下
で、高齢者への延命医療の概念は曖昧なまま使用
され、医療現場を混乱させている。
　死の迎え方は医学・医療技術の進歩と無関係で
はない。また、その時代の人々の考え方、人生観、
死生観、宗教などさまざまな要因が影響する（大蔵，
2015）。つまり、死のイメージは社会や時代によっ
て変化（小谷，2003）していくのである。
　そこで今回、Rodgers（2000）の概念分析の手法
を用いて日本人高齢者の延命医療の概念を分析し、
その特性を明らかにし、定義することを目的とし
た。なお、死に対する思考は文化や社会が影響す
るため、日本で使用されている概念を対象とした。
２．方法
　「日本人高齢者の延命医療」はその時代の死生観
１．緒言
　厚生労働省は概ね5年毎に、国民や医療者を対象
に「人生の最終段階における医療」について調査
している。調査では、最期まで自分らしく過ごす
ための準備等に関心が高いことが判明したが、自
分の死が近い場合に受けたい医療や受けたくない
医療について、「家族と話し合いを持ったことがあ
る」と回答したのはわずか2.8%であった（厚生労
働省，2014）。国立社会保障・人口問題研究所（2017）
は、年間の死亡者数が2025年には160万人に急増し、
65歳以上の高齢死亡者数は約140万人に達すると予
測している（厚生労働省，2006）。最期をどのよう
にするのかの意思表示がない場合、延命医療が展
開される確立は非常に高いと考える。
　「お任せする」（松井，2007）という日本人特有
の思考や、老化の意味することがわからない者の
増加が、高齢者医療を複雑にしていると考える。
心身機能の低下で食事が食べられなくなることは
自然な老化現象である（老年看護学会前国際交流
委員会，2013）。だが、このことがわからずに治療
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要旨
　本研究はRodgersの概念分析の手法を用いて、「日本人高齢者の延命医療」の概念分析を行い、定義をすることを目
的とした。
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文献であった。
　また、CINAHL with Full Textでkey word 「Life 
extension」「prolonged life」「apothanasia」、65 歳
以上、Asia地域対象で検索したが、肺がんの化学
療法がQOLに影響を及ぼすという中国の文献、メ
ンタルヘルスをテーマにしたオーストラリアの文
献のみで、日本人対象の文献はなかった。
　分析過程は、分析対象となった各文献で「延命
医療」という言葉に注目しながら精読し、全体の
概要を明らかにした。次に、文献の内容から概
念を構成する特性でその概念の使われ方の特徴
を示す属性、その概念に先行して生じる先行因
子、その概念の結果として生じる帰結に該当する
箇所を生データのまま抽出した。そして文献ごと
に、Rodgers（2000）が提唱する様式を参考に作成
したコーディングシートに記述した。属性、先行
因子、帰結の抽出に際しては、概念の内容や「延
命」「延命医療」という言葉の前後の文脈を詳細に
読み、行なった。抽出されたデータごとにコード
をつけ、類似性と相違性に基づいてサブカテゴリー
化し、さらに集約してカテゴリー化した。
　この分析の信頼性・妥当性の確保のために、博
士課程在籍中の学生間で意見交換を行うとともに、
看護研究に精通した概念分析の研究指導経験のあ
る研究者のスーパーバイズを受けた。そして、こ
のカテゴリーから概念の定義を明らかにした。
３．結果
　「日本人高齢者の延命医療」のカテゴリーとし
て属性４つ、先行因子５つ、帰結５つを抽出し
た。以下、カテゴリーは【】、サブカテゴリーは『』、
コードは「」と表記し、概念分析の属性、先行因子、
帰結について記す。
１）属性（表１）
　【死を受容できない家族のために行うすべての医
療】【餓死忌避のための医療】【医療倫理とのディ
レンマ】【意思決定につながる機会】の４つのカテ
ゴリーを抽出した。
（1） 【死を受容できない家族のために行うすべての
医療】
　『自然の摂理に逆い命の長さに拘る医療』『患者
に負担をかける医療』『家族や世間が要請する医療』
『家族のために行なう医療』『家族が死を受容でき
るという有益性』という５つのサブカテゴリーか
や社会状況、医療施策などの時代背景と共に変化
する。したがって、Rogersの概念分析の手法が適
していると考えた。その理由として、Rodgersの概
念分析の哲学的基盤は、概念は時代や状況に応じ
て変化するものととらえる属性理論に基づき、概
念の性質や使われ方に着目して分析していく方法
である。すなわち、関心のある概念を明確にし、
多様な学問領域からデータ収集する学問領域を設
定した後にデータ収集し、適切に文献をサンプリ
ングする。次に、概念の使われ方の特徴を示す「属
性」だけでなく、概念の前に生じる「先行因子」、
概念が生じた結果の「帰結」を明らかにするため
に、質的帰納的方法を用いて分析を行う。そして、
概念の使われ方や文脈に焦点を当て、対象とする
概念を定義していくものである。特に帰結は、今
後の看護介入のアウトカムにつながるものであり、
高齢者の「人生の最終段階の医療」に対する意思
決定を支援するための一助となると判断した。
　今回は現代の「日本人高齢者の延命医療」の概
念の使われ方を調べるため、2000年〜2016年の16
年間に発表された文献を対象とした（検索日2017
年５月）。2000年からを対象とした理由は介護保険
が2000年から開始され、高齢者への医療･介護が
社会化されて関心が高まったと推察したからであ
る。データ収集する学問領域は看護学、医学、社
会学とし、検索システムは看護学と医学に関して
は医学中央雑誌Ver.5、社会学は国立情報学研究
所学術論文データベース（CiNii Articles）とダイ
ヤ社会老年学文献データベース（DiaL）を用い
た。key wordは「高齢者」「延命」「DNR（Do Not 
Resuscitation）」とし、原著論文、解説、総説を対
象として検索した。その理由として、原著論文は
取り扱う問題が１つに絞られているために概念が
明確に定義されており、認識の整理ができると考
えた。また、解説と総説は特定の分野やテーマを
体系立ててまとめているため、全体の概要を知る
ことができると考えたからである。
　検索の結果、医学中央雑誌62件、CiNii Articles64
件、DiaL13件がヒットした。このうち、日本お
よび日本人を対象としていないもの、学生を対象
としたもの、治療を対象としたもの、重複してい
るもの、入手不可能なものを除外した。その結果、
医学中央雑誌は24件、CiNii Articlesは36本、DiaL
は０件だった。さらに分析過程で、複数の文献内
で何度も引用されている文献や参考文献、書籍な
ど孫引きを含め、最終的に分析対象としたのは75
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性』である。
（2）【餓死忌避のための医療】
　『餓死忌避』『AHN非実施は非人道的』という２
つのサブカテゴリーから成る。
　経口摂取できなくなった高齢者に対し、家族は
『餓死忌避』を希望する。AHNである点滴や経管栄
養を実施しないことは非人道的な行為であり、心
理的負担をもたらすとして、『AHN非実施は非人道
的』であるとして使われていた。
（3）【医療倫理とのディレンマ】
　『医療倫理と医療有益性とのディレンマ』『治療
差し控えはエイジズムである』『点滴実施が心理的
ら成る。
　『自然の摂理に逆い命の長さに拘る医療』『患者
に負担をかける医療』とは、人知をこえて開発さ
れる医療技術が、本人の意向を無視して、行われ
ている現状を表していた。すなわち、「心肺蘇生だ
けでなく、苦痛緩和や患者が嫌がる管からの水分
補給・栄養補給を含めた医療」を指す。これは『家
族や世間が要請する医療』であり、親族批判の回
避と家族が納得するために行う『家族のために行
なう医療』でもある。また、「生命の無益とは違う
意味で有益なことがある」として、家族が死を受
容していく過程に必要なものとして用いられてい
た。すなわち、『家族が死を受容できるという有益
表１　日本人高齢者の延命医療の属性
カテゴリー サブカテゴリー コード 文献
死を受容
できない家族
のために行う
すべての医療
自然の摂理に
逆い命の長さに
拘る
人知をこえて開発される医療技術が、自然の摂理に逆
い命の長さに拘る医療を生む
勝間ら（2002）,会田（2013a）,
石飛（2015）
医療費高騰を引き起こす、回復が期待できない無益で
過剰な治療
会田（2011a）,会田（2013b）,谷島ら
（2014）,村井（2000）,塩谷（2015）
患者に負担を
かける医療
｢できる限り｣ が穏やかな最期を妨げ、患者の心身に
重い負担を与える
村井（2000）,会田（2011a）,会田
（2013b）,緒方（2014）,永田ら（2014）,
山田（2015）,樋口（2015）,石飛（2015）
本人の意向を無視しての人工呼吸器装着や気管切開 北出（2008）
家族や世間が
要請する医療
心肺蘇生だけでなく、苦痛緩和や患者が嫌がる管から
の水分補給・栄養補給も含めた医療
永田（2000）,小手川ら（2004）,吉田ら
（2004）,滝澤（2005）塩谷（2015）,山田
（2015）
家族や世間から要請される生命を維持する治療 松井ら（2003）,小手川ら（2004）,門岡
（2013）河野ら（2015）
家族のために
行なう医療
親族批判の回避と家族が納得するために行なう医療 小谷（2003）,水川（2008）,飯島（2014）,
門岡（2013）
家族の経済問題から行われる医療 小坂（2013）
家族が死を受容
できるという
有益性
生命の無益とは違う意味で有益なことがある 門岡（2013）
心身・経済的負担も含め、家族に看取りの時間を提供
する意味としての有益性
会田（2013b）
餓死忌避の
ための医療
餓死忌避 家族が希望する餓死忌避 会田（2011a）,樋口（2015）
AHN非実施は
非人道的
AHNの非実施は非人道的であり、心理的負担を
もたらす
会田（2011a）,緒方（2014）
医療倫理との
ディレンマ
医療倫理と医療
有益性との
ディレンマ
いつから終末期でどこから延命なのか判断が困難 会田（2011a）,平川ら（2007）
死を招くか尊厳を損なうかの選択を困難にするもの 田中ら（2011）,三浦ら（2012）,山田
（2014）,樋口（2015）
医療者にストレスとモチベーションに影響する行為 益田ら（2001）,会田（2013b）,福田
（2013）
判断・実施した医療行為と患者の意向とのミスマッチ 稲松（2000）
医療の一つだが治療ではない 山田（2015）
医療に限界があり、QOLを約束するものではない 宮城ら（2002）,樋口（2015）
生命軽視、命の選別が起こる可能性への危惧 酒井（2008）,緒方（2014）,堀江（2014）
治療差し控えは
エイジズム
である
高齢を理由とした治療差し控えはエイジズムである 村井（2000）,会田（2013b）,井田（2015）
最新・高度医療を実施しないこと 深澤ら（2010）,飯島（2014）
点滴実施が
心理的負担を
軽減さす
点滴ボトルを下げておけば、家族や医療スタッフの
心理的負担を軽減させる
会田（2011a）,緒方（2014）
意思決定に
つながる機会
十分な話し合い
がリビング
ウィル・意思
決定につながる
十分な病状説明によってリビングウィル作成に
つながる
鈴木（2004）
本人・家族の希望と蘇生不適の判断で心肺蘇生
しないこと
山根ら（2009）,小山ら（2013）
事前に患者・家族と主治医が相談することで解決
できる
村上（2001）
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（2）【実情に沿わない法律と医療倫理】
　『水分・栄養を絶つことは餓死につながる非人道
的行為』『死をタブー視する文化』『法と矛盾する
意思決定のあり方と治療』『法と倫理から生じる過
剰医療』という４つのサブカテゴリーから成る。
　「水分・栄養補給の継続を家族は希望する」。そ
れは「餓死は日本人にとって許されないこと」で、
「胃瘻非実施での死は不作為行為の殺人の法的解
釈」もあるため、『水分・栄養を絶つことは餓死に
つながる非人道的行為』と多くの日本人が認識し
ているとして使われていた。また、日本人の『死
をタブー視する文化』に関連するものとして用い
られていた。
　そして、人命救助が優先の３次救急指定医療機関
（救命救急センター）に搬送された場合、心肺蘇生
術（cardio-pulmonary resuscitation：CPR）をす る
ことが前提となるため、どこに搬送されるかによっ
て、延命医療の内容が異なることがある。その上で、
「憲法の自己決定権とは矛盾する家族の意思決定が、
医療現場で行われている実際」もあり、『法と矛盾
する意思決定のあり方と治療』として使われてい
た。このことは、「問題を避けるため、できる限り
の治療をする」ことにもつながっていた。その理
由として、「医療者が従うべき法規範や医療倫理が
確立されていない現状」があり、「国の指針が明確
でなく、医師の責任を問われかねない」からである。
そのため、「治療法があるなら実施すべしという現
代医療」として、延命医療が存在するとして用い
られていた。
（3）【パターナリズムの存在】
　『医師のパターナリズム』という１つのサブカテ
ゴリーから成る。
　「“死は敗北”という意識」「患者側の医療に関する
認識不足」と日本人の特質などが『医師のパター
ナリズム』を生じているとして用いられていた。
（4）【家族問題への対処】
　『家族問題に対処するための医療』という１つの
サブカテゴリーから成る。
　親族からの批判を避けたい、高齢者の年金を当
てにする「経済的理由からの過剰医療」、男性に多
い“何もしてやれなかった”との後悔が、過剰医療を
生み出すとして、『家族問題に対処するための医療』
として、使用されていた。
（5）【死への否定的態度】
　『死に対する否定的態度』という１つのサブカテ
ゴリーから成る。
負担を軽減さす』という３つのサブカテゴリーか
ら成る。
　まず、「いつから終末期でどこから延命なのか判
断が困難」「死を招くか尊厳を損なうのか選択を困
難にするもの」「医療者にストレスとモチベーショ
ンに影響する行為」「判断・実施した医療行為と患
者の意向とのミスマッチ」といった、医療者を悩
ませるものとして使われていた。そして、「医療の
一つだが治療ではない」「医療に限界があり、QOL
を約束するものではない」「生命軽視、命の選別が
起こる可能性への危惧」と、国民に終末期におけ
る高齢者医療の現状について警鐘を促すものとし
て使われてもいた。すなわち、『医療倫理と医療有
益性とのディレンマ』である。
　また、高齢であることを理由に、治療の差し控
えや最新・高度医療を実施しないことは『治療差
し控えはエイジズムである』として使用されていた。
そして、積極的治療を何もしないのは看取る側の
心が痛むが、点滴ボトルを下げておけば看取る側
の情緒がケアされるとして、『点滴実施が心理的負
担を軽減さす』という心情を表すものとして使わ
れていた。
（4）【意思決定につながる機会】
　『十分な話し合いがリビングウィル・意思決定に
つながる』という１つのサブカテゴリーから成る。
　十分な病状説明が「本人・家族の希望と蘇生不
適の判断で心肺蘇生しないこと」やリビングウィ
ル作成につながるものとして使われていた。つま
り、高齢者の延命医療は、「事前に患者・家族と主
治医が相談することで解決できる」ものであり、『十
分な話し合いがリビングウィル・意思決定につな
がる』という示唆でもある。
２）先行因子（表２）
　【医療技術発展による長生きを主眼におく】【実
情に沿わない法律と医療倫理】【パターナリズムの
存在】【家族問題への対処】【死への否定的態度】
の５つのカテゴリーを抽出した。
（1）【医療技術発展による長生きを主眼におく】
　『予想以上の医療技術の発展』『長く生きること
を主眼におく』という２つのサブカテゴリーから
成る。
　「内視鏡的胃瘻造設（PEG）の普及」や「次々と
開発される延命治療法」といった『予想以上の医
療技術の発展』が、『長く生きることを主眼におく』
医療を生み出しているとして用いられていた。
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　『終末期について意思を表示する』という１つの
サブカテゴリーから成る。
　死を考える中で、「健康な時から終末期について
自らの意思を示しておくことが重要」との認識を
多くの人が有していた。意思が曖昧であれば、延
命医療が実施されるケースが多い（服部，2012）
ということを実感しており、『終末期について意思
を表示する』ことが重要として使われていた。
（4）【時代に即した日本型の倫理的解釈を検討する】
　『医療者と一般国民の認識の相違』『時代に即し
た日本型の倫理的解釈が必要』という２つのサブ
カテゴリーから成る。
　「家族は苦しい時期が短く、安らかで自然な最
期だったと納得したい」との思いを有しているが、
先行因子で述べたように、法と倫理のしがらみか
ら、医療者は過剰医療を展開しがちである。つまり、
『医療者と一般国民の認識の相違』が存在する。そ
の中で木村ら（2001）は、欧米型の判断モデルは
日本の医療現場にフィットしていないと論じ、「“人
それぞれ価値観が異なる”という新たな価値観」に
基づいた【時代に即した日本型の倫理的解釈を検
討する】必要性を指摘するものとして用いられて
いた。
（5）【本人･家族が納得できる意思決定を支援する】
　多くの高齢者が、「延命処置を受けるような状態
の到来を考えたくない」と考えていた。それは「死
を受容したくない」ことにもつながり、『死に対す
る否定的態度』として使われていた。
３）帰結（表３）
　【苦痛回避】【死を考える機会とする】【意思を表
示する】【時代に即した日本型の倫理的解釈を検討
する】【本人･家族が納得できる意思決定を支援す
る】の５つのカテゴリーを抽出した。
（1）【苦痛回避】
　『苦痛、周囲への負担回避への希望』という１つ
のサブカテゴリーから成る。
　「苦痛を緩和して欲しい」「周囲の人に負担をか
けないで死ぬことを希望する」といった『苦痛、
周囲への負担回避への希望』を多くの高齢者が持っ
ているとして使われていた。
（2）【死を考える機会とする】
　『死を遠ざけてきた日本人が死を考える機会』と
いう１つのサブカテゴリーから成る。
　「死について考え、話す機会が少なくなった現代
の日本人」が「死のプロセスを考える機会」とし
て用いられていた。
（3）【意思を表示する】
表２　日本人高齢者の延命医療の先行因子
カテゴリー サブカテゴリー コード 文献
医療技術発
展による長
生きを主眼
におく
予想以上の医療
技術の発展
内視鏡的胃瘻造設（PEG）の普及 山田（2015）
次々と開発される延命治療法 石飛（2015）,樋口（2015）
長く生きること
を主眼におく
生命の長さが目的 山田（2015）
終末期、死期の手厚い医療 飯島（2014）,山田（2015）
実情に沿わ
ない法律と
医療倫理
水分・栄養を絶
つことは餓死に
つながる非人道
的行為
水分・栄養補給の継続を家族は希望する 樋口（2015）
餓死は日本人にとっては許されないこと 会田（2011a）,土井（2011）,緒方（2014）
胃瘻非実施での死は不作為行為の殺人との法的解釈 石飛（2014）
死をタブー視す
る文化
死をタブー視する風潮 吉田（2010）,石川（2015）,石飛（2015）
法と矛盾する意
思決定のあり方
と治療
憲法の自己決定権に矛盾する家族の意思決定が、医
療現場で行われている実際
平川ら（2007）,後藤ら（2014）,山田
（2014）
搬送病院機能による治療・処置の違い 北出（2008）
法と倫理から生
じる過剰医療
問題を避けるため、できる限りの治療をする 門岡（2013）,石飛（2014）
治療法があるなら実施すべしという現代医療 小谷（2003）,石飛（2014）
医療者が従うべき法規範や医療倫理が確立されてい
ない現状
緒方（2014）
国の指針が不明確で、医師の責任を問われかねない 緒方（2014）,塩谷（2015）
パターナリ
ズムの存在
医師のパターナ
リズム
“死は敗北”という意識 小谷（2003）
医師のパターナリズム 松井ら（2004）,山田（2015）
患者側の医療に関する認識不足 門岡（2013）
家族問題へ
の対処
家族問題に対処
するための医療
親族からの批判や後悔を回避したいとの思い 小谷（2003）,小坂（2013）
経済的理由からの過剰医療 小坂（2013）
死への否定
的態度
死に対する否定
的態度
延命処置を受けるような状態の到来を考えたくない 勝間ら（2002）,谷田（2010）,彦（2011）
死を受容したくない 越谷（2006）
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４）定義
　以上の属性、先行因子、帰結の結果から、日本
人高齢者の延命医療とは、「死を受容できない家族
のために行うすべての医療をさし、餓死忌避のた
めに行われるAHNも含まれる。そして、パターナ
リズムや家族問題、法と医療倫理の挟間でディレ
ンマを抱えながら、日本人が死とは何か、リビン
グウィルとは何かを医療者と共に考え、意思決定
していく契機となる医療」と定義した。
４．考察
１）日本人高齢者の延命医療の特性
　概念分析の結果を踏まえて、①死を受容できな
い家族が、高齢者を長く生きさせるために医療技
術を駆使すること、②心肺蘇生だけでなく、AHN
など餓死忌避すること、③医療の有益性や医療倫
理など、高齢者本人や家族、医療者に複雑な心情
をもたらすこと、という延命医療の概念の3つの特
性について考察する。
　医学大辞典や看護学大辞典は、延命とは「回復
　『医療者による情報提供をもとにした本人･家族
が話し合う環境の必要性』『意思決定支援に際する
医師と看護師の役割の違い』という２つのサブカ
テゴリーから成る。
　「医療者と本人･家族が話し合う環境作りが必要」
であり、「さまざまな段階での医療･ケアチームに
よる本人･家族の納得に向けての関わり」「医療者
からの延命治療の内容や回復の可能性、その後の
QOL等を含む十分な説明･情報提供の必要性」を多
くの文献が論じていた。これは、厚生労働省や各
学会が高齢者の終末期医療における意思決定に関
するガイドラインが提示していることと一致して
いる（長尾，2017）。すなわち、『医療者による情
報提供をもとにした本人･家族が話し合う環境の必
要性』である。
　そして、多職種が高齢者に関わる環境下で、医
療の知識がありながらも医師とは異なる立場にあ
る看護師の役割が、意思決定支援には重要である
として使われていた。つまり、『意思決定支援に際
する医師と看護師の役割の違い』から、看護の専
門性の追求、役割遂行を期待するという意味である。
表３　日本人高齢者の延命医療の帰結
カテゴリー サブカテゴリー コード 文献
苦痛回避 苦痛、周囲への負
担回避への希望
苦痛を緩和して欲しい 小手川ら（2004）,堀江（2014）
周囲の人に負担をかけないで死ぬことを希望する 堀江（2014）
死を考える
機会とする
死を遠ざけてき
た日本人が死を
考える機会
死について考え、話す機会が少なくなった現代の
日本人
中村（2007）,水川（2008）,谷田
（2010）,中木（2013）,島田ら（2015）,
矢野（2015）
死のプロセスを考える機会 勝間ら（2002）,鈴木（2004）,山下ら
（2004）,山根（2009）,三山（2011）,矢
野（2015）,吉原（2015）,大西ら（2017）
意思を表示
する
終末期についての
意思を表示する
健康な時から終末期について自らの意思を示してお
くことが重要
松井ら（2003）,松井ら（2004）,吉原
（2015）
時代に即し
た日本型の
倫理的解釈
を検討する
医療者と一般国
民の認識の相違
医療者と一般国民の認識の違い 二重作（2000）,木村ら（2001）,水川
（2008）,大西ら（2017）
家族は苦しい時期が短く、安らかで自然な最期だっ
たと納得したい
山下ら（2007）,牧野ら（2013）,大西ら
（2017）
時代に即した日
本型の倫理的解
釈が必要
時代に即した日本型の倫理的解釈を検討する必要性 稲松（2000）,木村ら（2001）
“人それぞれ価値観が異なる”という新たな価値観 二重作（2000）
本人･家族
が納得でき
る意思決定
を支援する
医療者による情
報提供をもとに
した本人･家族が
話し合う環境の
必要性
医療者と本人･家族が話し合う環境作りが必要 大生（2002）,松井ら（2003）,越谷
（2006）,牧野ら（2013）,白取（2013）,
渥美（2014）島田ら（2015）,牧ら
（2016）
さまざまな段階での医療･ケアチームによる本人･家
族の納得に向けての関わり
越谷（2006）,三山（2011）,小倉ら
（2014）,島田ら（2015）,矢野（2015）
医療者からの延命治療の内容や回復の可能性、その
後のQOL等を含む十分な説明･情報提供の必要性
岡田ら（2001）,佐々木（2004）,北出
（2008）,木村ら（2008）,長ら（2011）,
日本老年医学会（2012a）,荒牧
（2013）,牧野ら（2013）,山崎ら
（2013）,吉田ら（2014）
意思決定支援に際
する医師と看護師
の役割の違い
意思決定支援に際しての医師と看護師の役割の違い 益田ら（2001）,萬谷ら（2003）,松元
（2006）,水川（2008）
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あるのに、水分も栄養も与えないというのは、医
療倫理に反するとして過剰医療に走るケースが多
い。そこには、パターナリズムの存在がある。医
師にとって死は敗北であり、長く生かす医療が命
を尊び、大切にすることであるという認識に変化
していったと考える。さらに、職業的権威を有す
る医師の機嫌を損ねることを恐れ、しつこく病状
を聞くこともなく、わからなくても頷く高齢者・
家族がいる。戦前教育の「マインドコントロール」
が未だ残っている（小坂，2013）との指摘もある。
しかし、多くの医療者がAHNを導入するにせよ導
入しないにせよ、倫理的問題を（樋口，2013）、特
に看護師は「操作的な延命」だと、虚しさを感じ
ている（菊井ら，2002）。だが、点滴ボトルの下
がった風景が家族と医療者の情緒をケアする（会
田，2011b）との見方もある。すなわち、来るべき
死を迎えるまでの時間に、家族と医療者が患者の
ためにできることはしているという感情をもつこ
とができるのだと考える。
　そして、親族への関係配慮（澤井，2013）、何も
してやれなかった家族に対し“せめて最期だけは”
という思い、親の年金をあてにする子供たちの存
在（小坂，2013；日本老年医学会，2012b）とい
う、家族問題への対処のために延命医療がなされ
ていることも明白となった。意思疎通ができなく
ても、患者が存在するという事実に価値や意味を
もつ家族もいる。また、日本の医療現場では、｢患
者中心｣「本人の意思が第一」としながらも、家族
の意思や医師の意向が優先される現状がある（清
水，2014）。何が患者にとってベターなのか、誰の
ための医療なのかという疑問を医療者は常に抱き、
新たなディレンマを生んでいると考える。
２）看護への示唆
　医師のパターナリズム、それに伴うおまかせ医
療の傾向、終末期の定義の難しさが存在する中で、
看護としてできることは何かを考えた。
　まず、高齢者が今、どのような身体状態にある
のか、行われる治療や処置のメリットとデメリッ
トを高齢者･家族が、どのように理解しているのか
を確認することである。医師からの病状説明の場
には同席し、高齢者･家族の反応を観察･アセスメ
ントし、理解の程度を確認するのである。
　延命医療は「意思決定していく契機となる医療」
ではあるが、意思決定を強いることではない。多
くの高齢者・家族は、理だけでなく情で考え、判
の見込みがなく死期が迫った患者に人工呼吸器や
心肺蘇生装置を装着し、点滴で栄養補給をするこ
とで生命を維持するだけの治療」と定義している。
日本救急医学会ガイドラインは「すでに治療とは
いえなくなったもの」（会田，2011b）、日本学術会
議臨床医学委員会終末期医療分科会（2008）では「何
らかの治療行為を行わなければ死に至るはずのも
のを、いきながらえさせるための治療」と定義し
ている。また、がん患者の場合はおおよそ６か月
以内に死亡すると認められた時点から死期が迫る
終末期と言われることが多い（平川ら，2007）。だが、
高齢者の場合、直接死因とされる疾患以外に心不
全や脳梗塞後遺症など、複数の慢性疾患や機能障
害を有し、予備力低下や免疫力低下などのfrailty状
態にある。高齢者はこれらと上手に付き合いなが
ら日々を生きており、正常か異常かという疾患の
みをとらえて、回復の見込みがないと判断するこ
とは容易ではない。また、医療は常に不確実性を
伴うため、医学的妥当性と適切性をもとに、慎重
に判断しなければならない。
　医療は長生きを主眼において発展してきた。予
想以上の医療技術の発展は人類のこれまでの常識
を覆し、ついには簡単には死ねない状況を生み出
した。そして、「老年者、幼年者、身体障害者又は
病者を保護する責任のある者がこれらの者を遺棄
し、又はその生存に必要な保護をしなかったとき
は、３月以上５年以下の懲役に処する」とする刑
法218条、この条項に違反したものを処罰する219
条の存在は大きい。生存に必要な保護をしないと
関係者に保護責任者遺棄致死罪を問うというもの
であり、命を延ばす方法があれば、どこまでもし
なければならない（石飛，2015）との解釈を強い
ている。この刑法218条、219条は若者が結核で夭
折し、貧民救済が叫ばれていた明治時代につくら
れたものである。現代の実情に沿わない法律の存
在が、自然の摂理に逆らって長さに拘る医療を生
み出したと考えることができる。
　また、日本人にとって餓死というのは他の死に
方と比して、非常に脅威であることが明らかとなっ
た。食糧自給率の低い日本では、あるいは食糧事
情の悪かった時代を生き抜いた現代の高齢者とそ
の子供たちにとっては、食べられなくて死ぬこと
は非常に脅威だということであろうか。「体が栄養
を受け付けなくなり、体内の余計なものを整理し
て軽くして高く天に飛んでいく」（石飛，2015）と
いう考え方もあるが、栄養を補給する医療技術が
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